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Plan de transporte para el cliente 

Todos los clientes que reciben los servicios de psilocibina deben completar 

y firmar un Plan de transporte que describa la manera en que el cliente 

accederá a un transporte seguro después de completar una sesión de 

administración. 

 
El transporte seguro no incluye vehículos a motor operados por el cliente, 

bicicletas u otra forma de transporte operado por el cliente directamente 

después de la sesión de administración. 

 
Si el cliente no puede seguir su Plan de transporte, el facilitador debe hacer 

esfuerzos razonables para organizar un transporte alternativo. Si los 

facilitadores no pueden resolver los problemas de seguridad causados por 

el hecho de que el cliente no sigue su Plan de transporte, los facilitadores 

deben comunicarse con los servicios de emergencia adecuados. 

 
 

Nombre del cliente: 
 

 
 
 

Nombre del facilitador: 
 

 
 
 

Centro de servicios: 
 

 
 
 

Fecha:   
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Describa la manera en que el cliente accederá a un transporte seguro al 
finalizar la sesión de administración. 
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Al firmar este formulario, reconozco que he revisado y completado este 

Plan de transporte para el cliente con un facilitador de servicios de 

psilocibina antes de participar en una sesión de administración. 
 

   

Nombre del cliente (en letra de imprenta)   

   

Firma del cliente  Fecha 

 

Al firmar este formulario, reconozco que he revisado y completado este 

Plan de transporte para el cliente con el cliente antes de que este participe 

en una sesión de administración. 

   

Nombre del facilitador (en letra de imprenta)   

 
  

Firma del facilitador  Fecha 
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